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  ﻣﻮردﻧﮕﺎريﻣﻘﺎﻟﻪ               9831ﺑﻬﻤﻦ و اﺳﻔﻨﺪ،18و08ﺷﻤﺎره،71دوره ﭘﺰﺷﻜﻲ رازي ﻋﻠﻮمﻣﺠﻠﻪ   
  ﭼﻜﻴﺪه
ﻓﻘـﻂ ﺑـﺎ  زﻳﺮا ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﭘﻮﺳـﺘﻲ  ،ﻧﺸﺎﻧﻪ ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ ﺿﻌﻴﻒ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ ﻳﻚ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻧﺎدر ﻛﻮرﻳﻮﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم اﺳﺖ و ،ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﭘﻮﺳﺘﻲ: و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
  .ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ  ﻣﻘﺎﻻتﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻛﻮرﻳﻮﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم در ﻣﻮرد 11ﺗﺎﻛﻨﻮن  .ﺑﻴﻤﺎري ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
 ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺳﻘﻂ ﻓﺮاﻣﻮش ﺷﺪه، ﻛﻮرﻳﻮﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﺳﺎﻟﻪ ﺧﻮزﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ 74در ﻳﻚ ﺧﺎﻧﻢ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﭘﻮﺳﺘﻲ  در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻳﻚ ﻣﻮرد: ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر
ﺳﻴﺘﻮ ﺗﺮوﻓﻮﺑﻼﺳﺖ ﺑﺪون ﭘﺮزﻫﺎي  ﻦﻴﺳ ﻫﺎي ﺳﻴﺘﻮ و دﻳﺪن ﺳﻠﻮل ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري ازﺿﺎﻳﻌﻪ ﭘﻮﺳﺘﻲ و ﺎري ﺑﺎﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺲ از ﺷﻚ ﺑﻪ ﺑﻴﻤ
  . ﻫﻮرﻣﻮن ﺟﻔﺘﻲ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﻴﺘﺮ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺳﻪ دوره ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺑﺮﻃﺮف و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ. ﺷﺪ ﺟﻔﺘﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ
ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎري   در ﺑﺪن اﺳﺖ و ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻛﻮرﻳﻮﻛﺎرﺳﻴﻨﻮمﭘﻮﺳﺖ ﻳﻚ ﻣﺤﻞ ﻏﻴﺮ ﻣﻤﻌﻮل ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ،ﻫﺎ ارﮔﺎن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ در : ﮔﻴﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ 
ﻟـﺬا، ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ . ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺑﻪ ﭘﻮﺳﺖ اوﻟﻴﻦ ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ و ﻛﻠﻴﺪ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﻬﻢ ﻣـﻲ  ﮔﺎﻫﺎً .ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﺑﺪ ﺑﻴﻤﺎري آﮔﻬﻲ ﭘﻴﺶ  ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ و
    .ﺷﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﭘﻮﺳﺘﻲ در ﻣﻮرد ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻴﻤﺎري ﻳﺎ در ﻓﺮد ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ
  
  ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ ،ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ،ﻛﻮرﻳﻮﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎ :ﻫﺎ واژه ﻛﻠﻴﺪ
                        
   ﻣﻘﺪﻣﻪ   
 lanoitatseG)ﺑﻴﻤـﺎري ﺗﺮوﻓﻮﺑﻼﺳـﺘﻴﻚ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ 
از ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻧـﺎدر ( DTG-esaesiD citsalbohporT
اﻧﺴﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺣﺘـﻲ ﺑـﺎ وﺟـﻮد ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز ﺑﻬﺒـﻮد ﭘﻴـﺪا 
ﺎط ﺒﺷﺎﻣﻞ ﻃﻴﻔﻲ از ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي در ارﺗ DTG (2و1).ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
ﺗﻮﻣﻮرﻫ ــﺎي  ﺑ ــﺎ ﻫ ــﻢ ﻣﺜ ــﻞ ﻣ ــﻮل ﻛﺎﻣ ــﻞ و ﻧ ــﺎﻗﺺ، 
و ﻛﻮرﻳﻮﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎ ﻛﻪ ﺗﻤﺎﻳﻞ  ﺗﺮوﻓﻮﺑﻼﺳﺘﻴﻚ ﻣﺤﻞ ﺟﻔﺖ
  (3).، اﺳﺖﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﺑﺮاي ﺗﻬﺎﺟﻢ ﻣﻮﺿﻌﻲ و ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزدارﻧﺪ
ﺑﻴﻤـﺎران رخ  %4 ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺑﻌﺪ از ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻣﻮل ﻛﺎﻣـﻞ در 
ﻣـﻮل ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﻫﺎي ﻏﻴـﺮ  اﻣﺎ ﺑﻌﺪ از ﺗﺨﻠﻴﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ،دﻫﺪ ﻣﻲ
 ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻛﻮرﻳﻮﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم اﺳـﺖ  ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﻣﻌﻤﻮﻻً (1) .اﺳﺖ
ﻛﻪ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺳـﺮﻳﻊ ﺑـﻪ ﻋـﺮوق و اﻧﺘﺸـﺎر وﺳـﻴﻊ  
ﺗﺮوﻓﻮﺑﻼﺳﺘﻴﻚ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ  ﺗﻮﻣﻮر، ﺑﻌﺪ از ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻣﻮل .دارد
ﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻣﻮل ﻫﻴـﺪاﺗﻴﻔﺮم آﻣﻘﺎوم ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻧﻤﺎي 
اﻣﺎ ﺑﻌﺪ از ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻏﻴﺮ  ،را ﻧﺸﺎن ﺑﺪﻫﺪ ﻳﺎ ﻛﻮرﻳﻮﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم
ﺳـﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳـﻲ آﺗﻮﻣـﻮر ﻣﻘـﺎوم ﻫﻤﻴﺸـﻪ ﻧﻤـﺎي  ،ﻣـﻮل
ﻛﻮرﻳﻮﻛﺎرﺳ ــﻴﻨﻮم ﺑ ــﺎ ﺻــﻔﺤﺎت  .ﻴﻨﻮم را داردﺳ ــﻛﻮرﻳﻮﻛﺎر
ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺳﻴﺘﻮﺗﺮوﻓﻮﺑﻼﺳﺖ و ﺳﻨﺴﻴﺘﻮﺗﺮوﻓﻮﺑﻼﺳـﺖ ﺑـﺪون 
  .ﺷﻮد ﭘﺮزﻫﺎي ﺟﻔﺘﻲ  ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ
، %(08)ﺗ ــﺮﻳﻦ ﻣﺤــﻞ ﻣﺘﺎﺳ ــﺘﺎز ﺑﻴﻤ ــﺎري رﻳ ــﻪ  ﺷ ــﺎﻳﻊ
از راه %( 01)ﺰوﻣﻐ ـ ،%(01)ﻛﺒـﺪ  ،%(02)ﻟﮕﻦ ،%(03)نژوا
ﻧﺎدرﺗﺮ اﻳﻨﻜﻪ  ﭘﻮﺳﺖ ﻧﺎدر اﺳﺖ و ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺑﻪ (4).ﺧﻮن اﺳﺖ
 (5-8).ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ اوﻟـﻴﻦ ﻣﺤـﻞ ﺗﻈـﺎﻫﺮ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑﺎﺷـﺪ 
 ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻛﻮرﻳﻮﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﭘﻮﺳﺘﻲ 11ﺗﺎﻛﻨﻮن 
ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﭘﻮﺳـﺘﻲ  ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮ اﺳﺎس  .اﺳﺖ
ﺑﻴﻮﭘﺴـﻲ ﺳـﺎﻟﻪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ  74ﻛﻮرﻳﻮﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم در ﻳﻚ ﺧﺎﻧﻢ 
    .ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ،ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪه
  
  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر
 ﺳـﺎﻟﻪ اﻫـﻞ ﺷـﻬﺮ ﺷـﻮش در اﺳـﺘﺎن 74ﻳـﻚ ﺧـﺎﻧﻢ
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭼﻬﺎر ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و ﺳـﻪ زاﻳﻤـﺎن و ﻳـﻚ  ﺑﺎﺧﻮزﺳﺘﺎن 
ﺑﺎ ﺷـﻜﺎﻳﺖ ﺧـﺎرش در ﻧﺎﺣﻴـﻪ  88/01/ 9ﺳﻘﻂ در ﺗﺎرﻳﺦ 
 ﻗﺴﻤﺖ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻛﻤﺮ در ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﺑﻪ ﻣـﺪت ﺑﻴﺴـﺖ روز 
 ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ زﻧﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨـﻲ اﻫـﻮاز 
 
ﻣﻮﻟﻒ *)درﻣﺎﻧﻲ اﻫﻮاز، اﻫﻮاز، اﻳﺮان - اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ :دﻛﺘﺮ راﺿﻴﻪ ﻣﺤﻤﺪ ﺟﻌﻔﺮي*
  (ﻣﺴﺌﻮل
   .درﻣﺎﻧﻲ اﻫﻮاز، اﻫﻮاز، اﻳﺮان-ﻓﻮق ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، ﻣﺮﺑﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  :ﻣﻴﺘﺮا ﺗﺪﻳﻦ
  .درﻣﺎﻧﻲ اﻫﻮاز، اﻫﻮاز، اﻳﺮان- داﻧﺸﻴﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﻲ زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن، ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ اﻧﻜﻮﻟﻮژي زﻧﺎن، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ: دﻛﺘﺮ ﺗﻘﻲ رازي
  .درﻣﺎﻧﻲ اﻫﻮاز، اﻫﻮاز، اﻳﺮان-دﺳﺘﻴﺎر ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ :ﻣﺤﻤﺪﺑﻴﮕﻲدﻛﺘﺮ ﻣﺮﻳﻢ 
  ﮔﺰارش ﻳﻚ ﻣﻮرد:ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻛﻮرﻳﻮﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم 
 98/01/22: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش     98/3/5:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
                     ﮔﺰارش ﻳﻚ ﻣﻮرد:ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻛﻮرﻳﻮﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم                                                                                                                   
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ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي و ﻧﻜﺮوز و ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﺳﻴﺘﻮ و  -1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  ﺳﻴﻨﺴﻴﺘﻮﺗﺮوﻓﻮﺑﻼﺳﺖ ﺑﺪون ﭘﺮزﻫﺎي ﺟﻔﺘﻲ
  
ﺳﺎﻧﺘﻲ  2×2ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ ﻗﺮﻣﺰ ﻣﻠﺘﻬﺐ  ﺑﺎ ﺳﻄﺢ زﺧﻤﻲ ﺿﺎﻳﻌﻪ  -2ﺷﻤﺎره  ﺷﻜﻞ
  ﻛﻤﺮ ﻣﺘﺮ در ﻗﺴﻤﺖ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺳﻤﺖ راﺳﺖ
  
 
ﺑﺎ ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ روﺷـﻦ ﺑﺪﺧﻴﻢ ﻫﺎي  ﭘﻮﺳﺖ و ارﺗﺸﺎح ﺳﻠﻮل -3ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
( ﺳﻴﺘﻮ ﺗﺮوﻓﻮﺑﻼﺳﺖ)ﻫﺎي ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ ﻫﺎي وزﻳﻜﻮﻟﺮ و ﻫﺴﺘﻚ و ﺑﺰرگ و ﻫﺴﺘﻪ
ﻫـﺎي ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳـﻤﻲ و ﺳﻴﺘﻮﺗﺮوﻓﻮﺑﻼﺳـﺖ ﺑـﺎ واﻛﻮﺋـﻞ ﻫـﺎي ﺳـﻴﻦ  و ﺳﻠﻮل
ﻫﺎي ﺗﻴﺮه ﺑﺪون ﭘﺮز ﺟﻔﺘﻲ و ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي و  ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻠﻲ و ﻫﺴﺘﻪ
  ﻧﻜﺮوز در درم ﻋﻤﻘﻲ
 
ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ ﺑﺎ  ﻛﻪ در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻳﻚ ﺿﺎﻳﻌﻪ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ و ﻗﺮﻣﺰ ﻧﻤﻮد
   .ﻣﺘﺮ دﻳﺪه ﺷﺪ ﺳﺎﻧﺘﻲ2× 2ﺳﻄﺢ زﺧﻤﻲ ﺑﻪ اﺑﻌﺎد 
ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺳـﻘﻂ  ژدر ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻳﻚ ﻛﻮرﺗـﺎ 
داﺷـﺘﻪ ﻛـﻪ ﻧﺘﻴﺠـﻪ  78/01/12ﻓﺮاﻣﻮش ﺷﺪه در ﺗـﺎرﻳﺦ 
در  (.1ﺷـﻤﺎره  ﺷـﻜﻞ )ﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻛﻮرﻳﻮﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﺑﻮدآ
ﻪ ﺑـﻪ ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد در ﻫـﺮ دو رﻳ  ـ ﺳﻲ ﺗﻲ اﺳﻜﻦ رﻳﻪ ﻧﺪول
در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻟﮕﻦ ﻳـﻚ ﺗـﻮده  و ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ 5 -51ﻗﻄﺮ 
در  ﻣﺘـﺮ ﻣﻴﻠـﻲ  411×37×46ن ﺑﻪ اﺑﻌﺎد ژﻫﻴﭙﺮ اﻛﻮ و ﻫﺘﺮو
ﻓﺴﻤﺖ ﻣﻴﺎﻧﻲ و ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ رﺣﻢ و ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ ﺳـﺮوﻳﻜﺲ و در 
 63×62ن  ﻳ ــﻚ ﺗ ــﻮده ﺑ ــﻪ اﺑﻌ ــﺎد ژﻗﺴــﻤﺖ ﻓﻮﻗ ــﺎﻧﻲ وا
 و 00001  m/UIﺑﻴﺶ از GCH β. دﻳﺪه ﺷﺪه ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ
ﺳﺎﻳﺰ  ،در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ .ﻛﺒﺪي ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮد آزﻣﺎﻳﺶ ﻫﺎيو CBC
  .ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدو رﺣﻢ ﺣﺪود ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ 
 ﻳـﻢ ژﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺑـﺎ ر ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ  78/11/ 8در ﺗﺎرﻳﺦ 
 β ﺑﻌﺪ از ﻫﻔـﺖ دوره ﻛﻤـﻮﺗﺮاﭘﻲ  وﺷﺮوع  OC-A ME
ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ  اًﻣﺠﺪد. رﺳﻴﺪ01ﺑﻪ زﻳﺮ  88/2/01ﺗﺎرﻳﺦ  GCH
رژﻳــﻢ  ،871ﺑــﻪ  88/4/32ﺗــﺎرﻳﺦ  در اﻓــﺰاﻳﺶ ﺗﻴﺘــﺮ 
ﺷﺮوع و ﺑﻌـﺪ از ﭘـﻨﺞ ﻧﻮﺑـﺖ در  PE-AME ﻛﻤﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑﺎ
در ﺗـﺎرﻳﺦ  .ﻣﻨﻔﻲ ﺷـﺪ   GCH βﺳﻄﺢ   88/7/41ﺗﺎرﻳﺦ 
 ﺑـﻪ  و اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ   GCH βﺗﻴﺘـﺮ  ﻣﺠـﺪداً  88/8/02
   .رﺳﻴﺪ00011m/UI
در اﻳﻦ زﻣﺎن  در ﺳﻲ ﺗﻲ اﺳـﻜﻦ  ﻣﺠـﺪد رﻳـﻪ ﻳـﻚ 
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺷـﻜﻢ  وﺷﺪ  دﻳﺪهزﻳﺮ ﭘﻠﻮر در رﻳﻪ ﭼﭗ  ﻧﺪول
در ﺳـﻲ ﺗـﻲ اﺳـﻜﻦ رﻳـﻪ در ﺗـﺎرﻳﺦ . ﺑـﻮد و ﻟﮕﻦ ﻧﺮﻣﺎل 
در اﻳﻦ  .ﭼﻬﺎر ﻧﺪول در رﻳﻪ راﺳﺖ و ﭼﭗ دﻳﺪه 88/01/9
زﻣﺎن ﺿﺎﻳﻌﻪ ﭘﻮﺳﺘﻲ در ﻗﺴﻤﺖ ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ ﻛﻤـﺮ در ﺳـﻤﺖ 
ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻟﮕـﻦ (. 2ﺷـﻤﺎره  ﺷـﻜﻞ ) ﺷـﺪ  ﭼﭗ ﻇـﺎﻫﺮ 
اﻛـﻮ ﻛـﻪ  در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺷﻜﻢ ﭼﻨﺪ ﻧﺎﺣﻴﻪ  ﻫﻴﭙﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ و
دو  ﻣﺘـﺮ ﺑـﻮد در ﻫـﺮ  ﻣﻴﻠﻲ 14×52ﻫﺎ  اﺑﻌﺎد ﺑﺰرﮔﺘﺮﻳﻦ آن
از ﺿـﺎﻳﻌﻪ  88/01/31در ﺗـﺎرﻳﺦ . ﺪﻟـﻮب ﻛﺒـﺪ دﻳـﺪه ﺷـ
ﺷﻨﺎﺳـﻲ ﺳـﻴﺐ آﻛـﻪ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺷـﺪ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑـﺮداري 
در اﻳـﻦ  ﺗـﺎرﻳﺦ  .(3ﺷـﻤﺎره  ﺷـﻜﻞ ) ﻛﻮرﻳﻮﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﺑﻮد
ﺗﺎﻛﺴـﻮل ﺷـﺮوع و  ﻛﻤﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑﺎ ﺳﻴﺲ ﭘﻼﺗﻴﻦ، اﺗﻮﭘﺴﺎﻳﺪ،
ﻣﻨﻔـﻲ  88/11/2در ﺗـﺎرﻳﺦ  GCHβره وﭘـﺲ از ﺳـﻪ د
 .ﺷﺪوﺿﺎﻳﻌﻪ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺑﺮﻃﺮف 
 
  ﺑﺤﺚ
ﭘﻮﺳـﺖ ﻳـﻚ ﻣﺤـﻞ  ،ﻫـﺎ ارﮔـﺎن درﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ
ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎري   ﻣﻤﻌﻮل ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز در ﺑﺪن اﺳﺖ و ﻣﻌﻤـﻮﻻً  ﻏﻴﺮ
 ﮔﺎﻫـﺎً  .ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ  ﺑﺪ ﺑﻴﻤـﺎري   آﮔﻬﻲ ﭘﻴﺶ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ و
ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز ﺑـﻪ ﭘﻮﺳـﺖ اوﻟـﻴﻦ ﻋﻼﻣـﺖ ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ و ﻛﻠﻴـﺪ 
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ﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ ﻧـﻮع %  01/4 -  1/4  ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ اﺣﺸـﺎﻳﻲ از
( 9-41).اﺳـﺖ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻣﻮر اوﻟﻴﻪ ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﺷﺪه
 .ﻧﺰدﻳﻚ ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻣﻮر اوﻟﻴﻪ اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﺎري ﭘﻮﺳﺖ اﺣﺘﻤﺎﻻً
ﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﺷﺎﻳﻊ و ﻛﻤـﺮ و آﻫﺎي  ﻣﺤﻞ ،ﺳﺮ و ﺷﻜﻢ ﺳﻴﻨﻪ،
  (9-11).ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺎﺷﺎﻳﻊ ﻣﻲ ﻫﺎي ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻫﺎ ﻣﺤﻞ اﻧﺪام
، آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻳﻚ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﭘﻮﺳـﺘﻲ  در ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻮاﻗﻊ
ﻛﻠﻴﺪ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﻬﻢ ﺑﺮاي رﺳـﻴﺪن ﺑـﻪ ﻣﻨﺸـĤ ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ 
ﻫـﺎي ﻣﺤﺘـﻮي ﺳـﻠﻮل ﺗـﻮان از در اﻳﻦ ﻣـﻮرد ﻣـﻲ  .اﺳﺖ
ﻫـــﺎي  و ﺳـــﻠﻮل ﻣﻮﺳـــﻴﻦ در ﺳـــﺮﻃﺎن ﻛﻮﻟـــﻮن
ﺳﻴﺘﻮﺗﺮوﻓﻮﺑﻼﺳـــﺖ و ﺳـــﻴﻦ ﺳﻴﺘﻮﺗﺮوﻓﻮﺑﻼﺳـــﺖ در 
   (9).ﻧﺎم ﺑﺮد ﻛﻮرﻳﻮﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎ
 دﻧﺒﺎل  ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﻪ ﻫﺎ اﻏﻠﺐ ﺑ در ﺧﺎﻧﻢ ﻛﻮرﻳﻮﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎ
 ﻂﺳـﻘ  ،% (05)ﻣﻮل ﻫﻴﺪاﺗﻴﻔﺮمدﻧﺒﺎل ﻪ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮاﻗﻊ ﺑ
ﺑـﻪ ﻧـﺪرت ﻧﺎﺷـﻲ از و  %(51)ﻧﺮﻣـﺎل ﻲ ﺣـﺎﻣﻠﮕ ،%(52)
ﺑﻪ ﻃﻮر  اندر ﻣﺮد. دﻫﺪ رخ ﻣﻲ ﻫﺎي زاﻳﺎ در ﺗﺨﻤﻚ ﺳﻠﻮل
  (4-8).ﮔﻴﺮد ﻫﺎي زاﻳﺎ در ﺑﻴﻀﻪ ﻣﻨﺸĤ ﻣﻲ ﺷﺎﻳﻊ از ﺳﻠﻮل
ﻇﺎﻫﺮ ﻛﻮرﻳﻮﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم اﻏﻠﺐ ﻗﺮﻣﺰ ﺗﻴﺮه ﻳـﺎ ارﻏـﻮاﻧﻲ و 
ﻧﻘـﺎط ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻣﻴﻜﺮوﺳـﻜﻮﭘﻲ ﺷـﺎﻣﻞ  (4).ﺷﺒﻴﻪ ﺟﻔﺖ اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﺘﻴﻚ  ﻣﺘﻌﺪد ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي و ﻧﻜﺮوز اﻃﺮاف ﺳﻠﻮل
ﻓﻮﺑﻼﺳ ــﺖ و وﻫ ــﺎي ﺳﻴﺘﻮﺗﺮو ﺻ ــﻔﺤﺎت ﺑ ــﺰرگ ﺳ ــﻠﻮل 
. اﺳـﺖ  ﻓﻮﺑﻼﺳﺖ ﺑﺪون وﺟﻮد ﭘﺮزﻫﺎي ﺟﻔﺘـﻲ وﺳﻨﺴﻴﺘﻮﺗﺮ
اﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن دو دﺳﺘﻪ ﺳﻠﻮل ﺗﻮﻣﻮرال در ﻣﺠـﺎورت ﻫـﻢ 
ﻫـﺎي ﺳﻴﺘﻮﺗﺮوﻓﻮﺑﻼﺳـﺖ ﻣﻜﻌﺒـﻲ ﺳـﻠﻮل  .دﺷـﻮ  دﻳﺪه ﻣﻲ
 ﺑﺎ ﺷﻜﻞ ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ، ﺷﻜﻞ ﺑﺎ ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﺖ ﻛﻢ رﻧﮓ و ﺑﺰرگ
ﻧﻴـﺰ دﻳـﺪه  ﻫـﺎي ﺑﺮﺟﺴـﺘﻪ  ﻫﺎي واﻛﻮﺋﻠﻲ و ﻫﺴﺘﻚ ﻫﺴﺘﻪ
ﻫـﺎ داراي ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳـﻢ ﺳﻴﺘﻮﺗﺮوﻓﻮﺑﻼﺳـﺖ  ﻦﻴﺳ .ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﭘـﺮ رﻧـﮓ و ﻫـﺎي و ﻫﺴـﺘﻪ اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻠﻲ و واﻛﻮﺋـﻞ 
آﺳﺎي  ﻫﺎي ﻏﻮل ﻣﺠﺰا ﺷﺒﻴﻪ ﺳﻠﻮل ﻏﻴﺮ ﺷﻜﻠﻲ ﺑﺎ ﺣﺪود ﭼﻨﺪ
ﺳﻴﺸـﻴﺎل  ﻫﺎي ﺳﻦ و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﮔﺮه ﺑﻮده اي ﭼﻨﺪ ﻫﺴﺘﻪ
  (4-8).ﺑﺪﻫﺪ ﺗﺸﻜﻴﻞ را
رﻧﮓ اﻣﻴﺰي اﻳﻤﻮﻧـﻮ ﻫﻴﺴـﺘﻮﻛﻤﻴﻜﺎل ﺑـﺮاي آﻧﺘـﻲ ژن 
ﻫﻮرﻣـــﻮن ﮔﻨـــﺎدوﺗﺮوﭘﻴﻦ ﺟﻔﺘـــﻲ در ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳـــﻢ 
ﻫ ــﺎ ﻣﺜﺒ ــﺖ اﺳ ــﺖ وﻟ ــﻲ در  ﺗﺮوﻓﻮﺑﻼﺳ ــﺖ ﺳ ــﻴﺘﻮ ﺳ ــﻴﻦ
ﻛﻮرﻳﻮﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮﻣﺎ ( 4-8).ﻫﺎ ﻣﺜﺒﺖ ﻧﻴﺴـﺖ  ﺳﻴﺘﻮﺗﺮوﻓﻮﺑﻼﺳﺖ
ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺷﺪﻳﺪي ﺑﻪ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺑﻪ ﻋـﺮوق و اﻧﺘﺸـﺎر از ﻃﺮﻳـﻖ 
واژن،  ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ رﻳﻪ، ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺤﻞ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺷﺎﻳﻊ .ﺧﻮن دارد
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻃﺤﺎل ﻣﻲ ﻛﻠﻴﻪ و ﻛﺒﺪ، وﻟﻮ، ﻣﻐﺰ،
ﺧﻮب ﭘﺎﺳـﺦ  ﺎًﻛﻮرﻳﻮﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎ ﺑﻪ ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ  ﻧﺴﺒﺘ
ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺧﻴﻠﻲ ﻧﺎﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ و ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ  ،دﻫﺪ ﻣﻲ
 (4-8).ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﭘﻴﺸـﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ  آﮔﻬﻲ ﺿﻌﻴﻒ و ﭘﻴﺶ
ﭼﻬﻴﻨ ــﮓ و ﻫﻤﻜ ــﺎران ﻳ ــﻚ ﻣ ــﻮرد ﻣﺘﺎﺳ ــﺘﺎز ﭘﻮﺳ ــﺘﻲ 
ﻛﻮرﻳﻮﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﺑﻴﻀﻪ را ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤـﺎر ده روز 
ﺷـﻴﻤﻴﺰو و  (7).ﻓـﻮت ﻛـﺮد ﺑﻌﺪ از ﺷﺮوع ﺷـﻴﻤﻲ درﻣـﺎﻧﻲ 
ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻛﻮرﻳﻮﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﺑﻴﻀﻪ ﺑﺎ ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز 
ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز  از  ﺑﻪ ﭘﻮﺳﺖ را ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺳﻪ ﻣﺎه ﺑﻌـﺪ 
ﺑﻴﻤـﺎر  7ﻫـﺎ، ﺎﻟـﻪ ﻣـﺮوري آن در ﻣﻘ .از دﻧﻴﺎ رﻓـﺖ ﭘﻮﺳﺘﻲ 
ﻧﻔﺮ  5ﻛﻮرﻳﻮﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﺑﺎ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﭘﻮﺳﺘﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻛﻪ 
ﭼﺎﻣـﺎ و  (6).ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز ﭘﻮﺳـﺘﻲ ﻣﺮدﻧـﺪ  ﺳﻪ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻇﻬﻮر
ﻫﻤﻜﺎران ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻛﻮرﻳﻮﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎ ﺑﺎ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺑﻪ دﻳﻮاره 
دوره ﺷﻴﻤﻲ درﻣـﺎﻧﻲ  21ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﮔﺰارش ﻛﺮد ﻛﻪ ﺑﻪ 
   (8).ﺧﻮﺑﻲ ﭘﺎﺳﺦ دادﻪ ﺑ
و ﻫﻤﻜـﺎران از ﻛـﺮه ﻳـﻚ ﻣـﻮرد  ﺳـﻦ ﮔـﻮن ﭘـﺎرك
دو  ،ﻛﻮرﻳﻮﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم رﺣﻤـﻲ ﻛـﻪ اوﻟـﻴﻦ ﺗﻈـﺎﻫﺮ ﺑﻴﻤـﺎري 
و ﺗﻨﮕـﻲ  (ﻳﻜﻲ در ﮔﺮدن و ﻳﻜﻲ در ﻛﻤﺮ)ﺿﺎﻳﻌﻪ ﭘﻮﺳﺘﻲ 
 ،ﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ از  ﭘﻮﺳﺖ ﺗﺸـﺨﻴﺺ داده ﺷـﺪ ﻛﻧﻔﺲ ﺑﻮد 
دوره ﺷـﻴﻤﻲ درﻣـﺎﻧﻲ ﺿـﺎﻳﻌﻪ  71ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ 
 (51).ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺑﺮﻃﺮف و  ﺳﻄﺢ ﻫﻮرﻣﻮن ﺟﻔﺘﻲ ﻣﻨﻔـﻲ ﺷـﺪ 
 ،ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺎ ﻧﻴﺰﺑﻌﺪ ازﺳـﻪ دوره ﺷـﻴﻤﻲ درﻣـﺎﻧﻲ ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ در
ﺿﺎﻳﻌﻪ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺑﺮﻃﺮف و ﺳـﻄﺢ ﻫﻮرﻣـﻮن ﺟﻔﺘـﻲ ﻣﻨﻔـﻲ 
  .ﺷﺪ
  
  ﮔﻴﺮي  ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻧـﺎدر ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺮح
ﺗﺸـﺨﻴﺺ  .ﺑﻮدﻛﻮرﻳﻮﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﺑﺎ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺑﻪ ﭘﻮﺳﺖ ﻛﻤﺮ 
اﻳـﻦ ﻣـﻮرد و  .ﺿﺎﻳﻌﻪ ﭘﻮﺳـﺘﻲ داده ﺷـﺪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري ﺑﺎ
ذﻛﺮ ﺷﺪه اﻫﻤﻴـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ آﺳـﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳـﻲ ﻣﻮارد ﻣﺸﺎﺑﻪ 
ﺿﺎﻳﻌﻪ ﭘﻮﺳﺘﻲ در ﻳﻚ ﻣﻮرد ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﻛﻮرﻳﻮﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم 
 را ،ﻛﻨـﺪ را ذﻛﺮ ﻧﻤـﻲ  ﺧﺎﺻﻲ ﻛﻪ  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻓﺮديﻳﺎ 
زﻳﺮا ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺿـﺎﻳﻌﻪ ﭘﻮﺳـﺘﻲ اوﻟـﻴﻦ ؛ ﻛﻨﺪ ﻣﻌﻠﻮم ﻣﻲ
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Introduction: Cutaneous metastasis is a rare presentation of choriocarcinoma and as it is associated 
with advanced disease, it has poor prognostic sign. To the best of our knowledge about 11 cases of 
cutaneous metastatic choriocarcinoma were reported in the literature.  
 Case Report: A 47-yr –old female complaining of cutaneous lesion with pruritis. She had history of 
choriocarcinoma following missed abortion.  Skin biopsy revealed cytotrophoblast and 
syncitotrophoblast without chorionic villi. After 3 cycles of chemotherapy, serum βHCG decreased 
and skin lesion almost disappeared. 
Conclusion: As compared to other organs, skin is an uncommon site for metastatic cancer in the body, 
as it is usually associated with disseminated disease and grave outcome. However, cutaneous 
metastasis may be the first harbinger of visceral malignancy of unknown origin and could be an 
important diagnostic clue. Gynecologists should consider meticulously skin lesions in known cases of 
disease and even in patients without history of disease, because skin lesion may be the first sign of the 
disease. 
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